
Información Actualizada para la Publicación, 
“Selección de un plan de salud Medicare”  

 
Nota:  Desde la impresión de este folleto en septiembre de 2001, se ha hecho los 
siguientes cambios:  
 
 
 
1. La prima de la Parte B de Medicare para el  2002 es de $54 al mes.  La prima de la 

Parte B de Medicare para el 2003 estará disponible el primero de enero de 2003. Esta 
información aparece en las páginas 9 y 22. 
 

2. A continuación, la información actualizada sobre cambios en los planes de salud 
Medicare: 

 
A partir de junio de 2002, puede darse de baja de un Plan Medicare+Opción en 
cualquier momento y por cualquier razón, siempre y cuando el plan esté aceptando 
miembros nuevos.  

 
Si desea darse de baja de su Plan de Cuidado Administrado de Medicare o Plan 
Privado de Pago por Servicio para inscribirse en un nuevo plan de salud de Medicare, 
que no sea el Plan Original de Medicare, simplemente inscríbase en el nuevo plan. Se 
le dará de baja automáticamente del plan anterior cuando comience la cobertura de su 
nuevo plan. Debería recibir una carta de nuevo plan en el que le indican cuándo 
comienza su cobertura.  

 
Si desea darse de baja de un plan de salud de Medicare y regresar al Plan Original de 
Medicare, puede escribir o llamar a su plan e indicarles que desea darse de baja. 
Puede también darse de baja de su plan llamando al 1-800-MEDICARE para hablar 
con un Representante de Servicio al Cliente o llamando a la Administración de 
Seguro Social (SSA, por sus siglas en inglés). Dígales que desea darse de baja de su 
plan de salud Medicare. Cuando se dé de baja del plan, regresará automáticamente al 
Plan Original de Medicare, a menos de que se inscriba en otro Plan Medicare+Opción 
(de haber alguno disponible en su área).  
 
 

3.  En las páginas 37 y 40, La Guía 2001 de Seguros de Salud para Personas con 
Medicare – Selección de una Póliza Medigap, se cambió a 2002.   
 
 
4. En la página 33, se añadieron dos puntos bajo el título, “Averigüe sobre otros tipos de 

cobertura”:   
 

• Podría ser elegible para obtener beneficios de cuidado de la salud del programa 
PACE (Programa de Cuidado Integral para Ancianos) PACE combina servicios 



de cuidado médico, social y a largo plazo para personas delicadas de salud. PACE 
está disponible sólo en los estados que lo han seleccionado bajo Medicaid.   
 
Para saber si usted es elegible, si desea buscar un programa PACE cerca de usted 
o para más información, llame a la oficina de asistencia médica de su estado. El 
número de teléfono para su estado aparece en el manual Medicare y Usted. 
También puede obtener información del sitio web de Medicare, 
www.medicare.gov/Nursing/Alternative/PACE.asp.   

 
• Podría obtener cobertura de cuidado de salud de una póliza de seguro de cuidado 

a largo plazo. Las compañías privadas de seguros venden seguros de cuidado a 
largo plazo y, por lo general, cubren cuidado médico y no médico para ayudarlo 
con sus necesidades de cuidado personal, tales como bañarse, usar el baño y 
comer. Por lo general, Medicare no paga por el cuidado a largo plazo.   

 
Para más información sobre los tipos de cuidado a largo plazo, obtenga una copia 
gratis de Selección de Cuidado a Largo Plazo: Una Guía para Personas con 
Medicare (CMS Pub. No. 02223-S), visite, www.medicare.gov. Seleccione 
“Publicaciones”. O, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los 
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.  
 
Para más información sobre seguro de cuidado a largo plazo, obtenga una copia 
de Una guía para comprar seguro para cuidado a largo plazo del departamento 
de seguro de su estado o la Asociación Nacional de Comisionados de Seguros. El 
número de teléfono para su departamento de seguro del estado aparece en el 
manual Medicare y Usted.  Puede también pedir una copia por correo a la 
Asociación Nacional de Comisionados de Seguro 2301 McGee Street, Suite 800, 
Kansas City, MO 64108-3600. 

 
5.  En la página 40, se añadieron dos nuevos enlaces bajo www.medicare.gov: 
 

• Seleccione “Búsqueda Personalizada de Planes de Salud Medicare” para 
los planes de salud, y  

• Seleccione “Su Cobertura de Medicare” para el cuidado de salud en el 
Plan Original de Medicare. 

 
Este folleto se ha revisado recientemente. Se han hecho cambios al formato y a la 
información de este folleto. Para una versión más actualizada, visite www.medicare.gov 
en la Internet. Seleccione “Publicaciones”.  

http://www.medicare.gov/

